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Tämän projektina tot eutetun toiminnallisen op innäytetyön tavoitteena ol i suunnitella 
painonhallintaa t ukeva v erkkokurssi Moodle opp imisalustalle. Projektin tarkoituksena 
oli suunnitella S atakunnan S ydänpiirin T sepam hankkeen t uotokseksi painonhallintaa 
tukeva toimintamuoto, joka on väline ihmisten sydänterveyden edistämiseen erityisesti 
painonhallinnan näkökulmasta. 
 
Verkkokurssi s uunniteltiin S atakunnan S ydänpiirin t oiveiden m ukaan t ukemaan p ai-
nonhallintaa ja  pa inonpudottamista s ekä ohj aamaan terveyttä edistäviä v alintoja r avit-
semuksen ja liikunnan suhteen. Verkkokurssi tehtiin Moodle oppimisalustalle. Verkko-
kurssi sisältää k ymmenen teemaa pa inonhallintaan liittyen sekä aloitus- ja lope tustee-
mat. Teemat s isältävät te oriatietoa r avitsemuksesta, liikunnasta ja  muut osprosessista, 
sekä kyselyitä, testejä, t ehtäviä, keskustelualueita ja l iikuntavinkkejä. Verkkokurssi on 
suunniteltu niin, että osallistujat saavat henkilökohtaista palautetta, ohjausta ja vertais-
tukea kurssin aikana  
 
Verkkokurssin aineisto suunniteltiin positiiviseksi. Oppimisympäristö muokattiin visu-
aalisesti selkeäksi ja helppokäyttöiseksi. Verkkokurssin nimeksi muodostui Oma Napa 
ja kurssille suunniteltiin oma logo. Kurssin suunnittelussa käytettiin runsaasti valokuvia 
konkretisoimaan kurssilla esitettyjä asioita. 
 
Verkkokurssin a ineisto annettiin S atakunnan S ydänpiirin T sepam h ankkeen k äyttöön 
Syyskuussa 2009, jolloin pilotointiryhmä aloitti kurssin kokonaisuudessaan.  Pilotointi-
ryhmän palautteella ke hitetään verkkokurssin materiaalia j atkossa. Pilotoinnin r apor-
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This thesis was carried out as a project. The aim of this project was to plan a web-based 
course for weight management. The web-based course was made to Moodle, which is a 
virtual l earning e nvironment. T his t hesis w as c ompleted i n c ooperation w ith t he 
Sydänpiiri of Satakunta and web-based course is going to be a form of activity in their 
Tsepam project. The main purpose was to plan a tool for health promotion from a heart 
health point of view. 
 
The web-based course was planned to enhance participants´ ability for weight manage-
ment and losing weight from a health promotion point of view. The Web-based course 
includes ten themes about weight management and face to face meetings at the begin-
ning and in the end of the course. The themes include information about nutrition, exer-
cise and motivation in weight management. There a re a lso t ests, questionnaires, t asks 
and bulletin board in every theme. Even though this is a web-based course, it is planned 
in s uch a  w ay t hat t he participants ge t i ndividual f eedback and guidance dur ing t he 
course. Group support is also enabled by bulletin boards.  
 
The content of this web-based course was evaluated as positive and diverse by the ex-
perts of  S atakunta S ydänpiiri. The w eb-based course w as na med ”Oma N apa”. The 
course was planned to have a positive approach to weight management and it was also 
planned to include many pictures and photographs.  
 
The w eb-based course was ha nded over to the TSEPAM pr oject of  t he S ydänpiiri of  
Satakunta in September 2009 to be piloted and evaluated. The evaluation is not part of 











1 JOHDANTO   ........................................................................................................................ 5
2 PROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT   ...................................................................................... 7
2.1 Projektin tarkoitus   ...................................................................................................... 7
2.2 Projektin osapuolet ja tehtäväjako   ............................................................................ 8
3 TEOREETTINEN TAUSTA   ............................................................................................. 9
3.1 Painonhallinta ja elämäntapamuutos   ........................................................................ 9
3.1.1 Painonhallintaa tukeva ruokavalio ja ravitsemuskäyttäytyminen   ....................... 11
3.1.2 Painonhallintaa tukeva liikunta   ........................................................................... 14
3.1.3 Muutosprosessin ohjaus painonhallinnassa: Transteoreettinen muutosmallivaihe
  ………………………………………………………………………………….16
3.2 Verkkokurssin suunnittelu   ....................................................................................... 17
3.2.1 Verkkokurssin suunnittelun haasteet  ................................................................... 18
3.2.2 Opiskelu Moodle-oppimisalustalla   ..................................................................... 20
4 PROJEKTIN TOTEUTUS JA TUOTOS   ....................................................................... 21
4.1 Aikataulu   ................................................................................................................... 21
4.2 Oma Napa -verkkokurssi   ......................................................................................... 22
5 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA   .................................................................. 26
LÄHTEET   ................................................................................................................................. 29













Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö, jonka tuotoksena oli painonhallin-
taan tarkoitettu verkkokurssi. Työ tehtiin tilaustyönä Satakunnan Sydänpiirille Tsepam-
hankkeen os atuotoksena. O pinnäytetyön i dea s yntyi S atakunnan S ydänpiirin t oimesta. 
Työ on osa Satakunnan sydänpiirin TSEPAM  tsemppiä parempaan, valtimot kuntoon -
hanketta, jonka ajatuksena on l uoda om aa aktiivisuutta j a m uutosvalmiutta kor ostava 
sydänterveyden itsehoitomalli.  
 
Internetin ja tie totekniikan hyödynnettävyyttä elämäntapojen muutosohjauksessa on 
tutkittu tieteellisesti kohtuullisin tuloksin. Verkkokursseilla ohjatut muutokset e lämän-
tavoissa ovat toteutuneet samansuuntaisesti verrattuna perinteiseen kasvokkain tapahtu-
vaan ryhmäohjaukseen. Verkkopohjainen pa inonhallinta on t uttua ka upallisilta t oimi-
joilta, mutta tieteellistä tutkimusta näistä ei ole tehty (Tsai & Wadden 2005, 55 - 56).  
Elämäntapamuutosten ja painonhallinnan ohjauksesta verkossa tarvitaan vielä lisää tut-
kimustietoa, mutta s e näyttäisi t oimivan yhtenä ohjauksen vä ylänä j a mahdollisuutena 
ihmisten terveyden edistämisessä.  (Kroeze, Werkman & Brug 2006, 208 – 209; Svet-
key ym. 2008,  1139 - 1140.) 
 
Tutkimukset t ukevat i ntensiivisen yksilöllisen e lämäntapamuutosten ohj auksen t oimi-
vuutta sairauksien ennaltaehkäisyssä ja hoidossa (Johnsson  ym. 2008, 236 – 246; Tuo-
milehto ym. 2001, 1349). Kuitenkin terveydenhuollon resurssien puute ohjaa painonhal-
linnanpalveluja s uuntautumaan e nemmän yksilöneuvonnasta r yhmäneuvontaan. T er-
veydenhuollossa t oteutettavan pe rinteisen y ksilö- ja r yhmämuotoisen p ainonhallinta 
ohjauksen lisäksi tarvitaan kustannustehokkaampia keinoja mahdollistaa elämäntapaoh-
jausta kansallisella tasolla. Erilaisia painonhallintaryhmiä toteutetaan Suomessa tervey-
denhuollon lisäksi kansalaisopistojen ja kolmannen sektorin toimintana ja yhä enemmän 
kaupallisten yritysten järjestämänä. Verkkokurssien rooli on yhtenä painonhallinnanoh-
jauksen muotona mielenkiintoinen.  
 
Painonhallinta ta rkoittaa s ekä painonpudotusta että pudotustuloksen pi tämistä pa inon-
pudotuksen jälkeen (Aikuisten lihavuus: Käypä hoito -suositus, 2007) .  Painonhallinta 
on terveyden edistämisen näkökulmasta merkittävä asia, sillä lihavuus ja sen seuraukset 
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ovat nopeasti yleistyvä terveysongelma moni ssa ke hittyneissä m aissa.  Suomessa a i-
kuisikäisistä miehistä normaalipainoisia on enää 33 prosenttia ja naisista 48 prosenttia. 
Suomalaisista joka viides on jo merkittävästi lihava (BMI > 30). Vuoden 2008 Suoma-
laisen a ikuisväestön t erveyskäyttäytyminen j a t erveys – tutkimuksessa miehistä joka  
viides ja naisista joka kolmas kertoi, että oli yrittänyt vakavasti laihduttaa edellisenvuo-
den aikana (Helakorpi, Paavola, Prättälä & Uutela 2008, 19). WHO:n mukaan lihavuus 
on yksi tä rkeimmistä ehkä istävistä ol evista s airauksien aiheuttajista (WHO 2003 , 14 ). 
Lihavuus lisää merkittävästi monia sairauksia ja oireyhtymiä, kuten tyypin 2 diabetesta, 
sepelvaltimotautia, verenpainetautia, metabolista oireyhtymää sekä eräitä syöpämuotoja. 
Sairauksien vaara on yhteydessä lihavuuden määrään ja jo 5-10 % painon pysyvä alen-
tuminen vähentäisi s airastumisriskiä. ( Aikuisten l ihavuus: K äypä hoi to – suositus, 
2007.)  
 
Työni te oreettisessa ta ustassa kä sittelen painonhallintaa ja  e lämäntapamuutosten teke-
mistä r avitsemuksen, liikunnan ja tr ansteoreettisen muutosmallivaiheen teoriatietojen 
kautta. L isäksi perehdyn ve rkkokurssin s uunnitteluun pa inonhallintaan l iittyvien e lä-
mäntapojen näkökulmasta sekä tarkastelen Moodle oppimisalustan ominaisuuksia. Tä-
män toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena suunniteltu Oma Napa -verkkokurssi on 

















2 PROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Tämä t yö on  toiminnallinen opinnäytetyö j a s e o n muodoltaan projekti. Opinnäytetyö 
tehdään t ilaustyönä j a s en t uotoksena s uunnitellaan uus i t oimintamuoto tilaajan kä yt-




2.1 Projektin tarkoitus 
 
Tämän projektina toteutetun toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella 
painonhallintaa t ukeva verkkokurssi Moodle oppi misalustalle Satakunnan S ydänpiirin 
Tsepam ha nkkeen t oimintamuodoksi. Verkkokurssi suunniteltiin sisältävän painonhal-
lintaa tuke vaa tie toa r avitsemuksesta ja  liikunn asta e lämäntapamuutosten ohjauksen 
näkökulmasta. Kurssi on tarkoitettu painonhallintaan, painonpudottajille ja lähtökohtana 
oli sydänterveyttä edistävien elämäntapojen opettelu. Tuotettavan verkkokurssin tarkoi-
tuksena ol i mahdollistaa ja  vahvistaa ihmisten omaa aktiivisuutta painonhallinnassa ja 
tukea sen onnistumista.  
 
Kurssin s uunnittelua ohj asivat terveysaineiston laatukriteerit, joita ovat konkreettinen 
terveystavoite, s isällön s elkeä e sittämistapa, he lppolukuisuus, he lppo ha hmotettavuus, 
oikea ja vi rheetön t ieto, sopiva t ietomäärä, kohderyhmän selkeä määrittely, kohderyh-
män kul ttuurin kunni oittaminen, tekstiä t ukeva k uvitus, huom iota he rättävyys j a h yvä 
tunnelma. Verkkokurssin suunnittelussa huomioitiin ja toteutettiin nämä kriteerit sisäl-
löstä, ulkoasusta, kieliasusta ja kokonaisuudesta parhaalla mahdollisella tavalla. (Park-
kunen, Vertio, Koskinen – Ollonqvist 2001, 9.) 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli suunnitella Moodle-oppimisalustalle verkkokurssi, 
joka pilotoidaan Satakunnan Sydänpiirin valitsemalla ryhmälle. Materiaali s isältää vi i-
kon välein vaihtuvia teemoja liittyen painonhallintaan. Yksilöllinen ohjaus toteutuu ta-
voitteiden asettelussa ja niiden saavuttamisen ohjauksessa, kurssitehtävistä ja raportoin-
nista annetuilla henkilökohtaisilla pa lautteilla. Verkkokurssilla painonhallinnan edisty-
mistä seurataan raportoimalla paino ja vyötäröympärysmitta sekä liikuntakilometrit sekä 
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muutosmallivaihetta ka rtoitetaan kyselyillä s ekä kirjallisilla te htävillä. Verkkokurssin 
sisältöä ja osallistujan oppimista arvioidaan pilotointiryhmän avulla, mutta tulosten ra-
portointi ei kuulu tämän opinnäytetyön raportointiin.   
 
 
2.2 Projektin osapuolet ja tehtäväjako 
 
Satakunnan Sydänpiiri käynnisti Keski-Satakunnan a lueella maaliskuussa 2008 kol mi-
vuotisen T SEPAM-projektin.  TSEPAM t semppiä pa rempaan, va ltimot kunt oon -
hankkeessa tavoitteena on lisätä ihm isten terveiden elinvuosien määrää vähentämällä 
riskihenkilöiden valtimotautien vaaratekijöitä ja sairastuvuutta valtimotauteihin. Projek-
tin tuotoksina on järjestetty tsemppi- sekä ITE-ryhmiä, asiantuntijaluentoja sekä positii-
vista pot kua s ydänterveyteen yleisötapahtuma. Tämän opi nnäytetyön t uotos kuul uu 
TSEPAM-projektin tuotoksiin. (Satakunnan Sydänpiirin www-sivut 2009.) 
 
Projektin i dea t uli S atakunnan S ydänpiiristä. Satakunnan S ydänpiirin t ehtävänä o li 
hankkia Moodle oppimisalusta tai sopia yhteistyöstä Satakunnan Ammattikorkeakoulun 
kanssa koulun Moodlen käytöstä. Sydänpiirin tehtäväksi muodostui myös pilottiryhmän 
valitseminen j a kokoa minen T sepam-projektiin osallistuneista henkilöistä. Sydänpiirin 
tehtäväksi jäi myös suorittaa mahdolliset alku- ja loppumittaukset. Satakunnan Sydän-
piiri va stasi l isäksi pr ojektin kul uista, kos ka t ämän opi nnäytetyön t uotoksena s yntyvä 
verkkokurssi on osa Tsepam-hanketta. 
 
Satakunnan Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Porin yksikössä käynnistet-
tiin keväällä 2006 t erveysliikuntaprojekti. Terveysliikunnan pa lveluketju t erveyssekto-
rilla -projektin t arkoituksena ol i t uottaa terveysliikuntaneuvontamalli lii kunnallisesti 
passiivisille työikäisille henkilöille, joilla on riski metaboliseen oireyhtymään ja tyypin 
2 diabeteksen sairastumiseen. Terveysliikuntaprojektin tutkijat antoivat tämän projektin 
käyttöön omassa p rojektissa suunnittelemansa materiaalin.  T avoitteena oli m yös, että 
terveysliikuntaprojektiin os allistuneet ha lukkaat pä äsisivät m ukaan suunniteltavan 
verkkokurssin pilottitutkimukseen.  
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Työn t ekijän t ehtäväksi muodostui pa inonhallintaa j a e lämäntapamuutoksia t ukevan 
verkkokurssin ideointi ja  suunnittelu projektin muodossa opinnäytetyönä. Tehtäväjako 













Kuvio 1. Projektin yhteistyötahot ja tehtäväjako 
 
 
3 TEOREETTINEN TAUSTA 
 
 
Työn teoreettisessa ta ustassa kä sitellään painonhallintaa ja  s iihen liittyvää e lämätapa-
muutoksen tekemistä ravitsemuksen, liikunnan ja transteoreettisen muutosmallivaiheen 
avulla. Lisäksi teoriaosassa perehdytään painonhallintaan liittyvän verkkokurssin koko-
naisuuden s uunnittelun haasteisiin aiempien tutkimusten perusteella s ekä e sitellään 
Moodle- oppimisalusta.  
 
 
3.1 Painonhallinta ja elämäntapamuutos 
 
Painonhallinta tarkoittaa sekä painon pudottamista että normaalipainon pysymistä. Pai-
nonhallintaa on m yös l ihomisen ehkäisy, silloinkin kun ylipainoa ei koskaan ole ollut. 
Näin määriteltynä m yös nor maalipainoiset he nkilöt to teuttavat pa inonhallintaa, kun 
estävät lihomisen. (Turku & Heinonen 2005, 10.) Painonhallinnassa yksilö ottaa vastuu-
Opinnäytetyö 
Verkkokurssin suunnittelu  
Satakunnan Sydänpiirin Tsepam hankkeelle 
Satakunnan Sydänpiiri 
Tsepam hanke 




materiaali, osallistujat pilottiryhmään 
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ta omasta itsestään ja omaksuu muutoksia aiempiin ravitsemus- ja liikuntatottumuksiin-
sa. Painonhallinnalla tarkoitetaan tilannetta, jossa pyritään vähentämään ruoan energia-
määrää s iten, että on mahdollista saavuttaa t asapaino e nergian s aannin ja kul utuksen 
välillä. (Mustajoki 1999, 34.) Painonhallinta on prosessimaista työskentelyä, johon kuu-
luu, uusien tapojen kokeileminen ja kokemuksen kautta oppiminen (Turku & Heinonen 
2005, 10 ). K äytännössä pa inonhallinta on painon pudot tamista vaikeampaa, sillä 
useimmat osaavat pudottaa painoa, mutta uuden painon pysyminen onnistuu vain hyvin 
harvoin (Andersson, Konz & Frederich 2001, 579; Sarlio - Lähteenkorva, Rissanen & 
Kaprio. 2000, 116 - 123).  
 
Onnistunut painon pudottaminen ja painonhallinta edellyttää muutoksia elämäntavoissa. 
Lihavuuteen johtaneet ruokailutottumukset ovat monien vuosien aikana muuttuneet to-
tutuiksi tavoiksi ja tottumuksiksi osittain tiedostamatta, joten uuden tottumuksen opette-
lu vie aikaa (Mustajoki 2008, 182; Lappalainen 1998, 81). Painonhallinnassa ja painon-
pudotuksessa e lämäntapamuutokset kohdi stuvat r uoan e nergiamäärän vä hentämiseen, 
liikunnan lisäämiseen, ajatuksiin ja asenteisiin sekä s yömisen hallintaan (Aikuisten l i-
havuus: Käypä hoito – suositus, 2007). Muutosprosessi voi olla hidas ja sisältää monia 
vaiheita. Onnistuneessa muutosprosessissa tarvitaan tiedon ja ymmärryksen lisäksi pe-
rusteita sille, mitä hyötyä elämäntapojen muuttamisesta on omalle terveydelle ja elämäl-
le.  Jos henkilö ei omaksu hyötyjä henkilökohtaisiksi ja omaa elämää koskeviksi uudet 
painonhallintaa tukevat elämäntavat eivät muutu päivittäisiksi tottumuksiksi. (Voutilai-
nen 2005, 1). Elämäntapamuutoksessa henkilön päätös muutokseen tulee olla myöntei-
nen, jotta muutos onnistuu ja muutoksen tulee perustua henkilön omiin arvoihin ja elä-
mänkulkuun (Fogelholm 2001,  54). Syömisen h allinnalla ja  liiku nnan lisäämisellä on 
todettu olevan painon nousemista merkittävästi hidastava ja  ehkäisevä vaikutus s illoin 
kun muutokset saadaan toteutumaan jokapäiväisessä elämässä (Valle ym. 2002, 1373).  
 
Aikuisten lihavuuden - Käypä hoito suosituksessa elintapamuutokseen ohjataan käyttäy-
tymisen muutoksella. Tällä tarkoitetaan oppimisteorioihin perustuvia psykologisia me-
netelmiä auttaa potilasta ylittämään ruokavalio- ja liikuntamuutosten tiellä olevia estei-
tä. (Aikuisten lihavuus: Käypä hoito – suositus, 2007.) Painonhallintaa voi estää monet 
psykologiset te kijät. Ylipainoisella he nkilöllä v oi ol la pa inontarkkailun lisäksi mui ta 
huolia ta i ongelmia. Mieliala ja  tunne vaihtelut s aattavat va ikuttaa s yömiskäyttäytymi-
seen, sillä syöminen voi vähentää jännittyneisyyttä, väsymystä tai se voi lisätä onnelli-
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suuden t unnetta. S yömisestä voi  t ulla he tkellinen t unteiden s äätelijä. Painonhallinnan 
esteet tul isi tunnistaa ja  tiedostaa ja  e tsiä tila lle uusia käyttäytymismalleja. (Mustajoki 
2008, 104 – 105, 184; Lappalainen 2006 , 14 - 15.) K äyttäytymismuutokseen voi daan 
ohjata i tsetarkkailulla, k uten ruoka- ja liikuntapäiväkirjalla, liikasyömistä laukaisevien 
ärsykkeiden tarkkailulla ja  ha llinnalla, kannustimien käytöllä s ekä s tressinhallinta- ja 
ongelmanratkaisumenetelmillä. Tavoitteena on saada henkilö tiedostamaan omat käyt-
täytymis- ja ajattelutavat, jolloin on helpompi ymmärtää ja käsitellä tiedostettuja käyt-
täytymistapoja – ja tottumuksia ja edelleen suunnitella painonhallintaa tukevia muutos-
kohteita. Käyttäytymisterapiaa voi daan s oveltaa s ekä yksilö- että r yhmäohjauksessa. 
(Aikuisten lihavuus: Käypä hoito – suositus, 2007; Lappalainen 1998, 130.) Painonhal-
litsijan oman elämän hallinnan ja syömisen hallinnan tunnetta tulee vahvistaa ja luotta-
musta om aan i tseen va hvistaa ( Uusitupa 2005, 393). P ainonhallinnan ohjaus t ulisi 
suunnata he nkilön om ien voi mavarojen k äyttöön j a a ktiiviseen oppimiseen (Lappalai-
nen 2006, 17). 
 
Normaalipainoisten naisten elämäntavoissa on yhtäläisyytenä terveelliset r uokatottu-
mukset, runsas liikunnanharrastuneisuus ja säännöllinen ruokailurytmi sekä riittävä uni. 
Normaalipainoiset naiset eivät jättäneet aterioita väliin pitääkseen painonsa kurissa ei-
vätkä he  ki eltäytyneet h erkuista, vaan he kuv ailivat el ämäänsä t asapainoiseksi, järke-
väksi ja nautinnolliseksi ilman kurinalaista käyttäytymistä. (Joki 2009.) 
 
 
3.1.1 Painonhallintaa tukeva ruokavalio ja ravitsemuskäyttäytyminen 
 
Painon lisääntymisen perimmäinen f ysiologinen s yy on e nergiankulutuksen ylittävä 
energiansaanti. Ihmisen energiantarve on s e e nergiamäärä, j oka pi tää ke hon pa inon, 
koostumuksen ja fyysisen aktiivisuuden terveyttä ylläpitävällä tasolla. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2005.) Sekä painon pudot tamisessa e ttä pa inonhallinnassa energi-
ansaannin on ol tava kulutuksen kanssa t asapainossa.  Painon pudotusvaiheessa päivit-
täistä energian saantia on vähennettävä. Painon laskiessa ihmisen kokonaisenergianku-
lutus vä henee, m inkä v uoksi pa inon v ähenemisvauhti hi dastuu pudotettaessa p ainoa 
samalla en ergiamäärällä. Jos ha lutaan pudottaa painoa lisää, pitää energiansaantia v ä-
hentää uutta painoa vastaavaksi tai lisätä liikuntaa entisestään.  Energian saannin vähen-
tämisen painon pudot tamisessa voi toteuttaa vähentämällä päivittäin syödystä energia-
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määrästä 500 – 1000 kcal energiamäärää vastaava osa. Valmiita ruokavalio-ohjeita vä-
häenergisistä 1200 – 1500 kcal di eeteistä voidaan m yös s uositella painonpudottajalle. 
Energiantarve on  kui tenkin yksilöllinen, joten vähäenerginen ruokavalio ( 1200 k cal )  
saattaa  olla liian niukka dieetti fyysisesti aktiiviselle isokokoiselle painonpudottajalle. 
Yksi ki lo rasvakudosta s isältää energiaa 7000 kc al, joten 500 -1000 kcal päivittäisellä 
energiavajeella painon p utoamisvauhti on teoriassa 0,5 – 1,0 kg vi ikossa. (Uusitupa 
2005, 386 - 388; RTY 2004 89 – 94.) Erittäin niukkaenergisellä dieetillä laihduttaneiden 
painon uudelleen nousu on Pinton ym. (2008, 2460) tutkimuksen mukaan todennäköistä 
toisin kuin maltillisesti elämäntapojen m uutoksilla pa inoaan pudot taneilla. Painonhal-
linta la ihduttamisen jälkeen on mahdollista va in s iten, että e nergiansaanti vä henee ta i 
energiankulutus suurenee riittävästi vastaamaan uutta painoa (Aikuisten lihavuus: käypä 
hoito –suositus  2007). 
 
Ruoan energiamäärää voidaan vähentää pienentämällä ruokavalion energiatiheyttä, pie-
nentämällä r uoka-annosten kokoa t ai vä hentämällä r asvan saantia. Painoa al entavan 
ruokavalion periaatteita ovat runsaasti energiaa sisältävien ruoka-aineiden korvaaminen 
vähäenergisillä, kuitupitoisilla r uoilla kuten kasviksilla, marjoilla ja he delmillä s ekä 
täysjyväviljavalmisteilla. Painonhallitsijalle s uositellaan vähärasvaista r uokavaliota, 
koska energiaravintoaineista rasva sisältää eniten energiaa. (RTY 2004, 89.)  Tutkimuk-
sissa (Van Loan ym. 2009, 120 - 126) on t odettu vähärasvaisten maitotuotteiden autta-
van painon pudotuksessa ja painonhallinnassa ja hyöty perustellaan maidon proteiineilla 
ja ka lsiumilla.  Liiallisen alkoholinkäytön sekä sokeripitoisten elintarvikkeiden kut en 
juomien ja makeisten välttäminen kuuluvat painoa alentavaan ruokavalioon. Tällä het-
kellä pidetään mahdollisena, että proteiinipitoinen, runsaskuituinen ruokavalio ja sään-
nöllinen ruokailurytmi hillitsevät nälän tunnetta. (Uusitupa 2005, 386 – 388; RTY 2004, 
89.) R unsaasti pr oteiinia ( 30% kokona isenergiansaannista) s isältävä r uokavalio on t o-
dettu alentavan painoa yhtä hyvin kuin tavanomainen niukkarasvainen dieetti (McAuley 
2006, 342), mutta näiden dieettien pitkäaikaista vaikutusta ei ole tutkittu (Laaksonen & 
Niskanen 2006, 1232). 
 
Painonhallitsijan ja painonpudottajan terveyden kannalta tärkeää on r uoan ravitsemuk-
sellinen laatu ja ruoan määrä. Vähäenergisen ruokavalion tulee olla monipuolinen sisäl-
täen kaikkia r avintoaineita, jotta tur vataan välttämättömien vitamiinien ja ki vennäis- 
sekä hivenaineiden saanti. Suomalaiset ravitsemussuositukset ovat ruokavalion perusta-
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na myös painonhallitsijalle ja painonpudottajalle. Suosituksissa on r asvan, hiilihydraat-
tien ja proteiinien saanti esitetty prosentteina kokonaisenergiansaannista. Ravinnon ras-
vojen osuudeksi suositellaan 25 – 35 % kokonaisenergiasta, josta tyydyttyneen rasvan 
osuus saisi olla n. 1/3 ja tyydyttymättömän rasvan osuuden tulisi olla noin 2/3. Hiilihyd-
raattien saantisuositus on 55 – 65 % kokonaisenergiasta, mikä tulisi kerätä täysjyvävil-
javalmisteista, juureksista, hedelmistä s ekä ma rjoista, korkeintaan 10 % hi ilihydraat-
tisuosituksesta saisi ol la puhdasta sakkaroosia. Proteiinien osuudeksi suositellaan 10 – 
20 % kokonaisenergiasta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.) 
 
Suomalaisissa r avitsemussuosituksissa ohj ataan s äännölliseen r uokailurytmiin, jolloin 
päivittäin s yödään s uunnilleen yhtä m onta kertaa j a s amoihin a ikoihin. Aterioinnin 
säännöllisyys ehkäisee jatkuvaa napostelua ja hampaiden reikiintymistä sekä auttaa pai-
nonhallinnassa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.) Finravinto 2002 – tutkimuk-
sessa vä lipalapainotteinen ruokailu liittyi runsaaseen s okerin kä yttöön ja pi enempään 
vitamiinien ja kivennäisaineiden saantiin kuin pääateriapainotteinen ruokailu (Ovaskai-
nen ym. 2006, 497 ). Pääaterioiden, aamupala, lounas, pä ivällinen r innalle suositetaan 
välipaloja, jotka koos tuvat täysjyväviljatuotteista, vihanneksista ja  hedelmistä (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta 2006). Vuoden 2007 Finravinto tutkimuksessa s uomalaiset 
syövät keskimäärin 6 kertaa. Yli puolet päivittäisestä energiasta tuli pääaterioista (62 % 
miehillä ja 60 % naisilla) ja runsas kolmannes välipaloista. (Paturi, Tapanainen, Reini-
vuo & P ietinen 2007, 2 5,29.) Lihavien ateriarytmin ongelmana on usein iltasyömisen 
runsaus (Nordic Council of Ministers 2004, 85), joten mahdollisesti lihavuuden vähen-
tämisessä pitäisi puhua myös riittävän pitkistä ateriaväleistä eikä vain liian pitkäksi ve-
nyneistä ruokailuväleistä. Ateriarytmin tutkimus on aiheellinen, koska ruokavalion vä-
härasvaisuudesta ja hyvästä ravitsemuksellisesta laadusta huolimatta lihominen yleistyy 
Suomessa (Vartiainen ym. 2003, 4104).  
 
Ihmisen ravitsemuskäyttäytymiseen voidaan va ikuttaa mm. e lintarvikkeiden pa kkaus-
kokoolla, annoskoolla, astiankoolla sekä ruoan saatavuudella (Mustajoki 2008, 51 – 53). 
Nämä as iat ova t tärkeitä pa inonhallitsijalle ja perustelevat kä yttäytymistieteellistä pa i-
nonhallinnanohjausta. Rolls ym.  (2002, 1210) mukaan ihminen syö suuremmasta asti-
asta ja isosta m äärästä r uokaa enemmän kuin täyttäessään pienemmän lautasen vähäi-
semmästä m äärästä r uokaa.  Jefferyn ym. ( 2007, 3 - 4) havaitsivat ihmisten s yövän 
isompia annoskokoja, mikäli heidät altistettiin siihen huolimatta nälän voimakkuudesta.  
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Ruokatottumusten ja r avitsemuskäyttäytymisen muutosten vaikeutena voi ol la tiedon 
soveltaminen käytäntöön (Lallukka 2002, 25). Noin puolet suomalaisista osaa nimittäin 
hyvin määritellä terveellisen ruokavalion ominaisuuksia Suomessa tehdyn terveystapa-
tutkimuksen mukaan ainoastaan 5% väestöstä kokee tiedon puutteen esteeksi ruokatot-
tumusten muutoksiin Haluttomuus muuttaa elämäntapoja on suurempi este laihtumiselle 
kuin riittämätön tieto. Eurooppalaisen terveystapatutkimuksen mukaan suurimmat esteet 
ruokatottumusten muutoksille on l uopuminen ruoasta, josta pitää, motivaation puute ja 
kiireinen elämäntapa. Myös its estä r iippumattomat te kijät kut en sosiaaliset r uokailuti-
lanteet, asiantuntijaneuvojen ristiriitaisuus ja  terveellisen ruuan ko rkea h inta j a he ikko 
saatavuus koetaan esteiksi ruokatottumusten muutoksille. (Voutilainen 2006 ,1-2.) 
 
 
3.1.2 Painonhallintaa tukeva liikunta 
 
Pelkkä l iikunta i lman ruokatottumusten muutoksia vähentää l iikapainoa muutaman k i-
lon (Aikuisten lihavuus – Käypä hoito - suositus, 2007). Fyysisen aktiivisuuden lisään-
tyessä erityisesti vi skeraalinen r asva nä yttäisi vä henevän (Ross & J anssen 2001, 525; 
Fogelholm 2005, 89) . Epidemiologisten tutkimusten perusteella fyysinen aktiivisuus on 
näyttänyt vä hentävän p ainon s uurenemista, j oten va rsinkin pa inonhallintavaiheessa 
säännöllinen runsas liikunta auttaa painonhallinnassa (Aikuisten lihavuus: Käypä hoito 
– suositus, 2007). Liikunnan edulliset vaikutukset mielialaan ja terveellisen ruokavalion 
noudattamiseen saattavat vä lillisesti tukea pa inonhallintaa (Kukkonen – Harjula 2009 , 
26). 
 
Lihasvoiman lis ääntymiseen tähtäävällä ha rjoittelulla on edullisia v aikutuksia ke hon 
koostumukseen siten, että lihaskudoksen eli rasvattoman kudoksen osuus voi suurentua 
ja rasvakudoksen osuus pienentyä, vaikka paino putoaa vain vähän. Painon pudotusvai-
heen a ikana l iikunnalla voidaan säilyttää kehon r asvattoman kudoksen m äärää. (Borg 
2008, 7 - 8; Garrow & Summerbell 2005, 1 – 10.) Liikunnan kuormittavuudella ei ole 
merkitystä laihtumistulosten kannalta, jos kuormittavuus ei vaikuta toteutuneen l iikun-
nan m äärään. R askaan liikunnan j älkeen energiankulutus p ysyy hetken s uurempana 
kuin ke vyen l iikunnan j älkeen. Liikunnan a iheuttama e nergiankulutus o n r atkaisevaa 
laihtumisen ja pa inonhallinnan kannalta, minkä vuoksi l iikunta-annos voidaan pi lkkoa 
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pienempiin osiin tulosta he ikentämättä. (Fogelholm 2005, 90.)  Kukkonen - Harjulan 
mukaan (2009, 26) arkiliikunnan l isääminen on  yhtä tehokasta liikapainoisille painon-
hallinnassa j a t erveyskunnon kohot tamisessa kuin tavanomaisesti ohj elmoitu ku ntolii-
kuntaharjoittelu. 
 
Pitkissä yli 6kk:n tutkimuksissa ei ole havaittu yhteyttä liikunnan ja laihtumistuloksen 
välillä. Liikunnan l aihtumista pa rantava va ikutus on l yhyissä t utkimuksissa pa rempi 
kuin pitkissä. Korkeintaan neljä kuukautta kestävissä tutkimuksissa liikunnan annoksen 
määrän lisääminen paransi laihdutustulosta. Tällöin 1000 kcal energiankulutusta vastaa-
valla liikunnalla viikossa paino pieneni 0,2 kg ja kaksinkertaisella liikuntamäärällä tulos 
kaksinkertaistui. Tämän jä lkeen liikunnan lis ääminen e i pa rantanut p ainonpudotusta 
samassa suhteessa, sillä käytännössä yli 2000 kcal energiankulutusta viikossa on hanka-
la toteuttaa. Nämä havainnot kertovat siitä, miten haastavaa on saada ylipainoisia toteut-
tamaan pitkäjänteistä liikuntaohjelmaa. (Fogelholm 2005, 90 -91.) Garrow ja  Summer-
bellin (1995, 1 - 10) mukaan kestävyystyyppisellä liikunnalla ilman ruokavaliomuutosta 
voidaan pudot taa pa inoa m altillisesti, m iesten pa inonpudotus ol i 30 vi ikon pi tuisessa 
interventiossa 3 kg ja naisten 12 viikon interventiossa 1.4 kg. 
 
Aikuisten l ihavuus - Käypä hoi to s uosituksen (2007) mukaan l aihduttavan l iikunnan 
energiankulutuksen tavoitteena on 300 kcal verran fyysistä aktiivisuutta päivittäin, mikä 
tarkoittaa kohtuukuormitteista l iikuntaa 45 – 60 minuuttia päivässä. Painonnousun es-
tämiseksi painon laskun jälkeen tarvitaan noin 60 – 90 minuuttia liikuntaa päivässä mi-
kä t arkoittaa 2500 – 2800 kcal vi ikoittaista energiankulutusta (Kukkonen –Harjula 
2009, 26; Fogelholm 2005, 91). 
 
Painonhallintaan voidaan suositella suomalaisten terveysliikunnan suositusten mukaista 
liikuntaa, t osin aikuisten s uosituksissa t odetaan, että l ihavien ol isi h yvä liikkua j opa 
suosituksia enemmän (Fogelholm 2008, 5).  Terveysliikunnan suosituksessa jo 2,5 tun-
nin reipastehoisella tai 1,25 tunnin rasittavalla kestävyystyyppisellä liikunnalla viikossa 
on monia terveydelle suotuisia vaikutuksia. Reipas liikunta tarkoittaa esim. reipasta kä-
velyä. Suositusten mukaan liikkuminen on hyvä jakaa usealle päivälle ja sen pitää kes-
tää vä hintään 10 m inuuttia k errallaan. Terveysliikunnan s uositukseen k uuluu l isäksi 
lihaskuntoa ja  liike hallintaa ha rjoittavaa liikunt aa ka hdesti vi ikossa. Terveysliikunnan 
suositusten m ukaisella l iikunnalla voi daan va ikuttaa suotuisasti ve renpaineeseen, l e-
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posykkeeseen, veren lipidiarvoihin, insuliiniherkkyyteen sekä luuston lujuuteen. (UKK-
instituutti 2009.)  
 
 
3.1.3 Muutosprosessin ohjaus painonhallinnassa: Transteoreettinen muutosmallivaihe 
 
Yksilöllisesti s uunniteltu e lämäntapaohjaus on yleisluonteista te rveysneuvontaa t ulok-
sellisempaa (Steptoe ym. 2003,1 - 5). Transteoreettisen mallin mukaan terveysneuvon-
nan l ähtökohta on t unnistaa m uutosvaihe s ekä he nkilön j a m uutoksen ominaisuudet. 
Muutosprosessi alkaa henkilön tunnistaessa omat elämäntapansa, jonka jälkeen henkilö 
harkitsee ja harjoittelee uusia tapoja ja niiden pysyvää omaksumista. Transteoreettinen 
muutosmallivaiheessa t erveyskäyttäytymisen m uutokseen e detään viiden eri va iheen 
kautta. (Prochasca & Norcross 2001, 443 – 448.) Prochascan (1994, 47 – 51) mukaan 
muutosmallivaiheen sovellettu ohjaus on yleistä ohjaustyyliä tehokkaampaa.  
 
Esiharkintavaiheessa i hminen ei havaitse eikä h alua m yöntää m uutostarvetta. Kehotus 
muutokseen t ulee ul kopuolisilta. H arkintavaiheessa he nkilö on m yöntänyt m uutoksen 
tarpeellisuuden jostakin itselleen tärkeäksi m uodostuneesta s yystä, mutta e i ol e vi elä 
sitoutunut muutokseen. Harkintavaiheessa olevan henkilön arvioidaan tekevän muutok-
sen puolen vuoden aikana. Valmistautumisvaiheessa oleva henkilö suunnittelee muutos-
ta ja alkaa pohtia ja kokeilla eri vaihtoehtoja. Toimintavaiheessa henkilö toteuttaa muu-
toksen. Y lläpitovaiheessa he nkilö on om aksunut uude n t oimintatavan os aksi p ysyviä 
elämäntapojaan. Y lläpitovaiheessa he nkilö p yrkii vä lttämään r epsahduksia, j otka ov at 
luonnollinen osa muutosprosessia. Mallin päätösvaiheessa päätöksestä on tullut pysyvä. 
(Prochasca & Norcross 2001, 443 – 448.) Muutosprosessi ei välttämättä etene suoravii-
vaisesti vaiheesta toiseen, vaan ihminen saattaa palata aiempaan vaiheeseen, repsahtaa 
tavoitteissaan, mutta muutos voi edetä myöhemmin (Turku  2007 74 - 75). 
 
Mallin käyttäminen painonhallintaohjauksessa saattaa olla haastavaa, sillä painonhallin-
taan liittyvien elämäntapojen kokonaisuus muodostuu useista eri tekijöistä, joissa henki-
lö saattaa olla muutosmallivaiheissa eri vaiheissa (Turku 2007, 63). Prochascan (1994, 
47 - 51) mukaan sopivin ryhmä käyttäytymismuutokseen ohjaamiseen ovat valmistelu – 
ja toi mintavaiheessa ol evat. Ween ( ym. 2004 ,410 - 415) tutkimuksen m ukaan kol me 
neljästä ylipainoisesta on oman arvionsa mukaan muutosmallivaiheen valmistelu-, toi-
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minta- ja ylläpitovaiheessa. H enkilön om a a rvio omasta m uutosvaiheesta s aattaa kui-
tenkin olla vä äristynyt, henkilö voi  e sim. l uulla s yövänsä s uositusten m ukaan va ikka 
todellisuudessa syö niin vain osittain (Brug ym. 2005, 245). 
 
Poskiparran y m. (2004, 15 - 17) m ukaan elintapamuutokset onni stuvat pa rhaiten yksi 
kerrallaan ja osa-alueisiin jaettuna. Transteoreettisen muutosmallivaiheen mukaan toteu-
tetuissa verkkopohjaisissa ravitsemusinterventioissa on onni stuttu lisäämään kasvisten 
ja hedelmien käyttöä sekä vähentämään ruokavalion rasvan määrää (Kroeze ym. 2006, 
208; Spencer ym. 2008, 70). Positiivisia tuloksia on m yös lihavien elintapaohjauksesta 
muutosmallivaiheen mukaan toteutettuna (Logue ym. 2004, 1499 - 1508) sekä painon-
hallintavaiheen pa inon uudelleen nous emisen estämisen ohjauksessa ( Svetkey ym. 
2006, 1139 - 1148). Useissa ve rkko-ohjausta t utkineissa i nterventioissa on kä ytetty 
transteoreettista m uutosmallivaihetta ohj auksen perustana. V erkko-ohjauksella on s aa-
vutettu muutoksia motivaation lisääntymisen kokemiseen ja muutosmallivaiheessa ete-
nemiseen. (Kroeze ym. 2006, 210.) 
 
 
3.2 Verkkokurssin suunnittelu 
 
Tietotekniikan lisääntynyt kä yttö on nä hty m ahdollisuutena puut tua j atkuvasti ka sva-
vaan ylipaino-ongelmaan ja fyysisen inaktiivisuuden lisääntymiseen. Verkossa tapahtu-
van elämäntapamuutosta tukevan verkkoympäristön eduksi on lueteltu kustannustehok-
kuus ja se ettei osallistuminen vaadi tiettyä aikaa ja paikkaa. Internetin välityksellä ta-
pahtuva e lämäntapamuutosten oppimisen tehokkuuden tutkimus on a jankohtaista, s illä 
tietotekniikan ja internetin käyttö on arkipäiväistynyt sekä työelämässä että vapaa-ajalla. 
(Kroeze ym. 2006, 211; Svetkey ym. 2008, 1146; Wing ,Tate, Gorin, Raynor & Fava 
2004, 1570 ;  Tate, Jackvony &  Wing  2003, 1 836; Marcus ym. 20 07, 948; Wier 
ym.2009, 9.)  
 
Käsitteellä ve rkko-oppiminen tarkoitetaan oppimistilannetta, jossa hyödynnetään tieto- 
ja vi estintätekniikkaa. Verkko-oppiminen on kä sitteenä l aaja, t ässä t yössä ve rkko-
oppiminen tarkoittaa kurssimuotoista opiskelua MaisteriMoodlen oppimisalustalla. 
Verkkokurssin suunnittelu vaatii tarkkaa suunnittelua kurssista kokonaisuutena osallis-
tujan oppi misen nä kökulmasta, s illä s e on o sallistujan oppi misprosessin suunnittelua. 
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Verkkokurssilla opi skeleminen on i tsenäistä opiskelua, jota ohj aaja ohj aa ant amalla 




3.2.1 Verkkokurssin suunnittelun haasteet  
 
Tekninen kä ytettävyys, selkeys j a h elppous ova t t oimivan ve rkko-oppimisympäristön 
edellytys ja elinehto. Verkko-oppimisen vuorovaikutuksellisuus asettaa erilaisia haastei-
ta ohjaajalle kuin kasvokkain tapahtuva ohjaus. Elämäntapamuutosta tukevissa interven-
tioissa onni stumisen e dellytyksenä mainittiin ohjauksen ja pa lautteen henkilökohtai-
suus. (Kroeze ym. 2006, 210.) Palautteen ja ohjauksen tulee olla konkreettista ja ohjeet 
tavoitteiden saavuttamiseen selkeitä (Mattila 2009).  Henkilökohtainen ohjaus tapahtui 
verkon välityksellä ohjaajien palautteella esim. liikuntasuunnitelmien toteutumisesta ja  
erilaisista k yselyistä. Säännöllinen y hteydenpito ohjaajan ja ohj attavan välillä koe ttiin 
lisäävän osallistumisaktiivisuutta ja  mot ivaatiota. Motivaation lisäämiseksi u seissa i n-
terventioissa ohjattavia aktivoitiin sähköpostimuistutuksella, jos ohjattava ei ollut käyt-
tänyt verkkopalvelua viikkoon. (Svetkey ym. 2008, 1142; Kroeze ym. 2006, 205 – 223.)  
 
Ferney & Marshallin (2006, 560 - 566) laadullisessa tutkimuksessa koottiin onnistuneen 
elämäntapamuutosta t ukevan ve rkko-oppimisympäristön e dellytyksiä. Verkkoympäris-
tön tulee ol la s elkeä, inf ormaatio helposti s aatavilla ja  tie dostot nope asti la dattavissa. 
Sekä ohjaajan ja ohjattavan että ryhmän välinen interaktiivisuus esim. Chat ympäristö ja 
mahdollisuus ol la henkilökohtaisesti yhteydessä ohj aajaan kurssin a ikana koettiin erit-
täin tärkeäksi. Tutkittavat painottivat sivujen ja sisällön käytännön vinkkejä esim. tietoa 
erilaisista liikuntatapahtumista lähiympäristössä tai tietoa kuinka paljon t ietty fyysinen 
aktiviteetti kuluttaa. Sivujen päivitys ja aktiivisuuden ylläpitäminen vaihtuvilla teemoil-
la ja kommenteilla lisäsi tutkimuksen mukaan käytön mielekkyyttä ja sitoutumista. Tut-
kimuksessa korostui henkilökohtainen tavoitteenasettelu ja toiminnan suunnittelu sekä 
tulosten kirjaaminen ja s euraaminen. K aikkiaan verkkoympäristön t ulisi ol la vi suaali-
sesti ja sisällöltään positiivinen. (Ferney & Marshall 2006,560 - 566.) 
 
Verkko-ohjauksen esteenä ovat t ietokoneen käyttötaidot ja – halut sekä saatavuus. So-
velluksen kä yttöönottovaiheessa ohj attavien on vä lttämätöntä s aada pe rehdytys, jotta 
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ohjattavat ja  ohj aajat p ystyvät ke skittymään ympäristön itsetarkoitukseen. (Kirk ym. 
2003, 1 -4.) Poutasen ( 2009, 44 ) t utkimuksessa kä ytössä ol lut ve rkkosovellus koe ttiin 
osittain va ikeaksi j a monimutkaiseksi e tenkin ni iden keskuudessa, j otka kokivat t ieto-
koneen kä yttötaitonsa h uonoksi. V erkkopohjaisissa e lämäntapamuutoksen p ysyvyyttä 
tutkineissa interventioissa t ietokoneen käyttötaidot ja tutkittavien aiempi Internetin vä-
häinen käyttö nostettiin esteiksi ve rkkopohjaisen ne uvonnan yleistymiselle.  ( Svetkey 
ym. 2008, 1139; McConnon 2007,2.) McConnon ym. (2007,7) tutkimuksessa raportoi-
tiin merkittävästä tut kittavien kadosta v erkko-ohjausryhmässä, va ikka t utkimukseen 
osallistuneet arvioivat käytössä olleen verkkosovelluksen selkeäksi ja helppokäyttöisek-
si.  V erkko-ohjausta t arjoavien s ovellusten t utkittavien ka to ve rrattuna pe rinteiseen 
ryhmämuotoiseen kasvokkain toteutettuun ryhmään on ollut sekä suurempaa (Wing ym. 
2006, 1568 ) e ttä pi enempää ( Svetkey ym. 2008 , 1143). Käyttöaktiivisuuteen voidaan 
houkutella mm. tarjoamalla ka nnustimia ja  r ahallista kor vausta kä yttöaktiivisuudesta 
(Marcus y m. 2007, 945 ; W ing ym. 2006 , 1564 ; S outhard B, Southard D & Nuckolls 
2003, 342 ). Verkossa t oteutetun ne uvonnan e tuna pi detään t aloudellisuutta, kui tenkin 
McConnon ym. ( 2007, 5 -6) t utkimuksessa ve rkkopohjaisen pa inonhallintaohjauksen 
kustannukset ol ivat va stoin yleistä ol ettamusta s uuremmat kui n perinteisen ryhmässä 
toteutetun pa inonhallintaohjelman. Automaattinen ve rkko-ohjaus ol i T ate ym. ( 2006, 
1624) t utkimuksessa yhtä t ehokasta kui n h enkilökohtainen ohj aus s ähköpostilla. Kau-
pallisten verkkopohjaisten painonhallintaohjelmien tehosta e i ol e s aatavilla tie teellistä 
tukimusta (Tsai & Wadden 2005, 55 - 56).  
 
Tate ym. ( 2001, 1176 ) tutkimuksessa kä yttäytymistieteelliseen ohjaukseen perustuva 
verkkoneuvonta ol i m erkittävästi t ehokkaampaa kui n pe lkkä teoriatietoon pe rustuva 
verkko-ohjaus. M arcus ym. ( 2007, 948 ) m ukaan f yysiseen aktiivisuuteen ka nnustava 
käyttäytymismuutokseen pe rustuva ve rkkomateriaali j a he nkilökohtainen ohj aus ol i 
yhtä tehokasta kuin sama ohjaus postitettuna paperiversiona. Svetkeyn ym. (2006, 1144) 
tutkimuksessa ve rkko-ohjauksella e stettiin pa inon uude lleen nous u s eurantavaiheessa 
kohtuullisin tuloksin. Elämäntapamuutosten verkko-ohjauksessa oli selvä yhteys onnis-
tumisen ja käyttöaktiivisuuden välillä (Tate ym. 2003, 1835; Tate ym. 2001, 1175). Pai-
nonhallintaan liittyvä li ikunta ja  r avitsemuskäyttäytyminen on moniulotteinen asia. 
Vandelotte ym. (2005, 138 - 146) interventiossa eri muutoskohteiden, rasvan käytön ja 
fyysisen aktiivisuuden samanaikainen ohjaus ei vaikuttanut muutoksen lopputulokseen 
kun vertailukohteena olivat nämä muutokset yksi kerrallaan. On mahdollista, että verk-
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ko-ohjauksella voi daan vaikuttaa m otivaation lisääntymiseen ja mu utosmallivaiheessa 
etenemiseen ainakin lyhyellä aikavälillä ( Kroeze ym. 2006, 210 ). Tietotekniikan h yö-
dyntäminen e lämäntapamuutosten edistämisessä voi  toimia tie tyille henkilöille erittäin 
hyvin (Mattila 2009).  
 
 
3.2.2 Opiskelu Moodle-oppimisalustalla  
 
Moodle on maailman yleisin verkko-oppimisalusta. Suomessa Moodlea käytetään kai-
killa eri kouluasteilla sekä yrityksissä. (Karevaara 2009, 10. ) Moodle on selainkäyttöi-
nen ohj elmisto, j onka a vulla voi daan opi skella ja ant aa ohj austa verkossa (Moodle 
www-sivut, 2009 ). Opettajan näkökulmasta Moodle-oppimisalustan käyttöä pi detään 
helppona ja rakenteita ja tehtäviä selkeinä (Tolkki 2006).  Moodle-oppimisalusta mah-
dollistaa versiosta r iippuen verkossa t apahtuvan monenmuotoisen vuorovaikutuksen 
ohjaajan ja ohjattavien välillä, oppimateriaalien jakamisen verkossa suljetussa ympäris-
tössä sekä tehtävien tekemisen ja palautteen antamisen verkossa.  Ryhmän sisäinen kes-
kustelu j a ve rtaispalaute ova t t ärkeä oppi mista j a ohj austa va hvistava t ekijä. Moodle-
oppimisalustalla mahdollistuu reaaliaikainen yhteydenpito opettajan ja o ppijan välillä 
sekä pa lautteen antaminen.(Moodle www- sivut, 2009;  Mediamaisteri G roup www-
sivut, 2009; Karevaara 2009, 86 -90.) 
 
Verkkomateriaali tulee suunnitella kurssin tavoitteiden mukaan, niin että ohjaajalla on  
mahdollisuus s eurata ja  a rvioida os allistujan oppimista ja  e distymistä. Osallistujalta 
vaaditaan aktiivista ja  its enäistä opi skelua, jotta verkkomateriaali muut tuu opiskelijan 
tiedoksi. Verkkokurssi muodostuu oppimisalustalla olevasta materiaalista, sovellettavis-
ta t ehtävistä s ekä ohj aajan j a os allistujien vä lisestä vuor ovaikutuksesta, j oiden a vulla 
osallistuja pr osessoi oppi mistaan. Moodle-oppimisalustalla kirjoittamalla ta pahtuvan 
kommunikoinnin vä lineitä ova t ke skustelualueet s ekä te htävät j a ni iden arviointi. 
Moodle-oppimisalustan etuna on tekstien tallentuminen, jolloin ni ihin v oidaan palata 
myöhemmin. Kirjoittamalla ilmaistu asia on usein tarkempaa ja harkitumpaa kuin suul-
linen ilmaisu, joten verkko-ohjauksella voidaan mahdollistaa aktiivinen pohdinta ja pro-
sessointi he nkilön kirjoittaessa oppi misalustalle. (Keränen &  P enttinen 2007, 1, 145 , 
138 – 142.) 
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS JA TUOTOS 
 
Tämä opi nnäytetyö t ehtiin t oiminnallisena opi nnäytetyönä pr ojektin m uodossa. O pin-
näytetyön kokon aisuuden m uodostavat ka ksi os aa, j oita ova t opi nnäytetyöraportti, e li 
teoreettinen osa sekä lopputuotoksena Oma Napa -verkkokurssi painonhallintaan. Tässä 
luvussa esitellään projektin aikataulu ja suunnitteluprosessi sekä työn tuotos. Oma Napa 
– verkkokurssin tuotoksen esittelyssä perustellaan verkkokurssin sisältöön valitut aiheet 





Projektin s uunnittelu a lkoi m arraskuussa 2008, j olloin t erveysliikuntahankkeen t utkija 
ja le htori M arjo Keckman ehdotti a ihetta opinnäytetyöksi. J oulukuun a lussa pr ojektin 
yhteistyötahot kokoontuivat yhdessä pohtimaan verkkopainonhallintakurssin ideaa, jol-
loin m ukana ol ivat Satakunnan Sydänpiirin toiminnanjohtaja Airi M attila ja  T sepam-
hankkeen projektikoordinaattori Susanna Lehtimäen, Marjo Keckman, Mari Törne sekä 
Kirsti J asu-Kuusisto. Sydänpiirin t oiveesta kurssia a lettiin suunnitella M oodle-
oppimisalustalle. Pilottikurssi pä ätettiin aloittaa syyskuussa 2009. T ammikuussa 2009  
esiteltiin alustava i dea painonhallintakurssin s isällöstä ja  tut ustuttiin pintapuolisesti 
Moodle-oppimisalustaan. Työ edistymistä ja  yhteydenpitoa yhteistyötahojen välillä 
hankaloitti opinnäytetyöntekijän ha rjoittelujakso Espanjassa, m ikä kesti he lmikuun 
2009 alusta toukokuun 2009 alkuun.  
 
Toukokuussa 2009 alettiin aktiivisesti hakea teoriatietoa ja  aikaisempia tut kimuksia 
elämäntapamuutoksia tukevista verkkokursseista sekä painonhallinnan perusteista. Sen 
pohjalta al ettiin työstää Moodleen aineistoa. M oodleen t utustuminen ve i pa ljon a ikaa, 
sillä kyseinen alusta ei ollut entuudestaan tuttu. Elokuussa Kirsti Jasu-Kuusisto piti ly-
hyen Moodle koulutuksen projektin yhteistyötahoille. Koulutuksesta saatiin lisäideoita 
Moodle-oppimisalustan m ahdollisuuksista. Verkkokurssin ni meksi m uodostui O ma 
Napa, mikä kuva omaa positiivista aktiivisuutta oman vyötärön kaventamiseen. Kurssil-
le suunniteltiin myös oma logo. Kurssin aihealueet olivat pääpiirteissään valmiita kurs-
sin alkaessa syyskuussa 2009. Syys- marraskuun aikana tehtiin loput kurssin verkkoma-
teriaalista, jolloin pilottikurssi oli käynnissä. Valmis opinnäytetyö ja pilotoitu kurssima-
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teriaali esitettiin joulukuun alussa. Oma Napa -verkkokurssia on tarkoitus kehittää jat-
koa va rten pilottikurssilaisten palautteen sekä o hjaajien kokemusperäisen palautteen 














Kuvio 2. Projektin aikataulu 
 
4.2 Oma Napa -verkkokurssi  
 
Tämän projektin tuotoksena tehdyn verkkokurssin tavoitteena on tukea painonhallintaa 
ja pa inonpudottamista. Satakunnan S ydänpiirin t oiveesta verkkokurssilla huomioitiin 
sydänterveyden edistäminen painonhallinnassa ja kurssiin sisällytettiin Suomen Sydän-
liiton viralliset testit, muita toiveita toimeksiantajilla ei ol lut. Liikuntateemassa käytet-
tiin S atakunnan A mmattikorkeakoulun t erveysliikuntaprojektin materiaalia liikunt a-
suunnitelman tekemisestä ja  liha skuntoharjoittelusta. V erkkokurssi on t ehty M oodle-
oppimisalustalle, joka on Mediamaisteri Groupin maksullinen tuote. Kaikkiaan verkko-
kurssi syntyi opinnäytetyön teoreettisissa lähtökohdissa esitettyyn teoriatietoon perustu-
en t ekijän om an i deoinnin t uotteena. Verkkokurssin nimeksi m uodostui O ma Napa, 
missä Napa viittaa keskivartalon terveydellistä merkitystä ja Oma henkilön omaa aktii-
visuutta ja  mot ivaatiota elämäntapamuutoksessa. Tsepam - hankkeessa on positiivinen 
asenne sydänterveyden edistämiseen, mikä näkyy myös tämän Tsepam - hankkeen tuo-
toksena suunnitellussa verkkokurssissa.  Oma N apa -kurssin logo, päättäväisen näköi-
nen omena, kuvaa tämän kurssin painonhallinnan positiivista ja omaehtoista ideologiaa.  
Marraskuu – Joulukuu 2008 
- Yhteydenotto Satakunnan Sydänpiiristä 
- Aiheen ideointia 
Tammikuu – Huhtikuu 2009 
- Moodle alustan esittely 
- Kurssin ja materiaalin ideointia Espanjassa 
Toukokuu 2009 
- Aiheen teoriatietoon perehtyminen 
- Projektisuunnitelma valmis ja yhteistyösopimuksen a llekirjoitus S atakun-
nan Sydänpiirin kanssa 
- Moodle – perehdytys (medianomiharjoittelija) 
Kesäkuu – Elokuu 2009 
- Verkkokurssin suunnittelua 
- Moodle koulutus Satakunnan Sydänpiirissä (Kirsti Jasu-Kuusisto) 
Syyskuu – Marraskuu 2009 
- Pilottikurssi 
- Verkkokurssin suunnittelua 
Joulukuu 2009 
- kurssi valmis 




Verkkokurssin vä reiksi m uodostui vi hreä j a puna inen, puna inen vä ri o n S atakunnan 
Sydänpiirin pääväri ja vihreä väri Maisteri Moodlen -oppimisalustan pääväri. Osallistu-
jille tehtiin erilliset ohjeet Moodle-oppimisalustan käyttöön (Liite 4). 
 
Verkkokurssilla käsiteltävät aiheet ovat herkkiä ja  ni ihin liittyy ihmisen haavoittuvuus 
ja inhi millisyys. Tämä edellyttää hi enovaraisuutta pa inonhallintaan liittyvien aiheiden 
käsittelyssä. (Pietilä ym. 2002, 63). Kurssin aineistossa on pyritty välttämään kielteisten 
ja s yyllistävien ilmaisujen käyttöä ja  materiaalissa käytetään neutraaleja ilma isuja ta i 
huumoria.  Kurssin lähtökohtana on  huom ion kiinnittäminen muutosten pos itiivisiin 
vaikutuksiin. Verkkokurssi toteutetaan suljetussa ympäristössä, jonne osallistujat ja oh-
jaajat pääsevät ainoastaan tunnuksilla. 
 
Verkkokurssin materiaalista, vuorovaikutuksesta ohjaajan ja muiden osallistujien kanssa 
sekä al ku- ja lop pumittauksista m uodostuu Oma N apa -verkkokurssin kokona isuus. 
Kurssin sisällön kokonaisuus on esitetty kuviossa 3 (Kuvio 3). Oma Napa -verkkokurssi 
sisältää kymmenen teemaa sekä aloitus ja lopetusteemat (Liite 2). Sekä aloitus että lope-
tuskerta tapahtuvat kasvokkain koko r yhmän kanssa, jolloin tehdään myös halutut mit-
taukset. Tällä verkkokurssilla mitataan paino ja vyötärönympärysmitta, verenpaine, ko-
konaiskolesteroli j a ve rensokerin m ittaus s ekä f yysisen a ktiivisuuden s ubjektiivinen 
arviointi. Näiden mittausten käyttöön pä ädyttiin, kos ka j o kol messa ku ukaudessa on  
mahdollista saada aikaan myönteisiä muutoksia. Mittausten ajateltiin olevan terveyden 
kannalta motivoiva tekijä.  
 
Yksittäinen teema sisältää t eoriatietoa ai heesta, kyselyitä j a t estejä, keskustelualueen 
teeman aiheesta sekä Oma Napa -liikuntavinkin. Useissa teemoissa on myös sovelletta-
va tehtävä teeman aiheeseen liittyen. Teemojen aiheet perustuvat painonhallintakurssien 
aiheisiin r uokavaliosta, liikunnasta j a m uutosprosessista. Kurssin s isällön s uunnittelun 
tavoitteena ol i, että materiaalissa esitetään terveyttä edistävän painonhallinnan periaat-
teet, joista os allistuja poimii om ien tavoitteidensa m ukaiset m uutoskohteet. V erkko-
kurssin kesto voidaan määritellä halutulla tavalla. Verkkokurssin suunnittelun lähtökoh-
tana on ol lut vähintään kolmen kuuka uden pi tuisen pa inonhallintakurssin s uunnittelu. 
Kasvokkain tapahtuva kurssiin l iittyvä seurantakerta on puol en vuoden päästä verkko-
kurssin loppumisesta. Tiedetään, että painonhallinnanohjaus tulisi olla riittävän pitkä ja 
sisältää jonkinlaista jälkiseurantaa, sillä pudotetun painon takaisin nouseminen on yleis-
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tä ( Svetkey ym. 2008 , 1139-1148; A ikuisten l ihavuus: K äypä hoi to – suositus, 2007 ; 
Hakala 2005, 95 - 101). 
 
Henkilökohtainen palaute on koe ttu tärkeäksi tekijäksi verkko-ohjauksen onnistumises-
sa (Kroeze ym. 2006, 210). Oma Napa -verkkokurssilla ohjauksen henkilökohtaistami-
nen oli yksi suunnittelun lähtökohta. Ensimmäisessä teema-alueessa määritellään omat 
tavoitteet kur ssille, m itkä ova t koko kur ssin a jan he nkilökohtaisen ohj auksen pe rusta. 
Omia tavoitteita kehotetaan myös pä ivittämään kurssin aikana. Verkkokurssilla r apor-
tointiosioissa o sallistujat r aportoivat joka  vi ikko painon, v yötärön ympärysmitan sekä 
liikunnan määrän raportointi teemaan, mitä ohjaaja kommentoi henkilökohtaisesti. Li-
säksi k urssin ohj aaja ko koaa kaikkien osallistujien raportoidut mita t yhteen ja la skee 
niistä kurssilaisten yhteisen keventymisen, kaventumisen ja liikuntakilometrien määrät 
uutisteeman viikon alussa. Kurssin teemojen tehtävistä annetaan myös henkilökohtainen 
palaute. Osallistujan oma a ktiivisuus mm. tehtävien palautuksissa va ikuttaa ohj aajalta 
saadun henkilökohtaisen ohjauksen määrään.  
 
Vertaistuki koetaan ryhmämuotoisen painonhallintakurssin eduksi (Aikuisten l ihavuus: 
käypä hoito –suositus  2007). Kurssin teemojen sisällä on keskustelualueita ja keskuste-
lualoitteita, joiden tarkoituksena on virittää keskustelua ja mahdollistaa vertaistuki osal-
listujien kesken. Ohjaaja seuraa keskustelualueita ja kommentoi tarvittaessa. Kurssilai-
set esittelevät itsensä aloitusviikolla haluamallaan tavalla avoimella keskustelualueella, 
jolloin kurssilaiset voivat tutustua toisiinsa.  Oma Napa -kurssin henkilökohtaiset tavoit-
teet nä kyvät m yös avoimella ke skustelualueella, m inkä t arkoituksena on ve rtaistuen 
mahdollistaminen. Keskustelualueiden tarkoituksena on a voin viestien vaihto (Keränen 
& Penttinen 2007, 36) . Oma Napa -verkkokurssin keskustelualueiden aiheet ovat tietyn 
teeman mukaisia, mutta verkkokurssilla on myös vapaa keskustelualue. Keskustelualu-
eiden t avoitteena on r akentaa vuor ovaikutusta o sallistujien j a ohj aajan vä lille. Etuna 
verkkokeskusteluille on, että jokaisella on tasapuolinen mahdollisuus osallistua keskus-
teluihin, avata ja kommentoida keskusteluja oman aikataulun mukaan (Keränen & Pent-
tinen 2007,36 – 38). 
 
Oma Napa -kurssin teemat sisältävät testejä ja kyselyitä, joiden tarkoituksena on auttaa 
osallistujaa tunni stamaan om at tot tumukset. Tottumusten tunnistamisella p yritään aut-
tamaan käyttäytymisen muutosta. Verkkokurssi sisältää S uomen Sydänliiton viralliset 
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testit ”testaa liikuntatottumuksesi”, ”testaa syömistottumuksesi”, ”testaa suolan saanti”, 
”testaa rasvan laatu” (Suomen Sydänliitto 2009) sekä leipätiedotuksen testin ”kuitutesti” 
(Leipätiedotus 2009). Transteoreettisen muutosmallivaiheen mukaista muutosprosessin 
vaihetta ja sen edistymistä testataan kurssin aikana eri teemojen aiheista (Turku 2007, 
74). Lisäksi verkkokurssilla on l inkkejä kurssin ulkopuolisiin web-sivuihin, joissa ovat 
esim. Testaa sydämesi terveys –testi (Suomen Sydänliitto 2009), BMI- laskuri (Suomen 
Sydänliitto 2009) ja laskuri kokonaisenergiankulutuksen arvioinnista (Energynet www-
sivut 2009). Verkkokurssin alustalla ol evien testien tuloksista ta llentuu osallistujan 
saamat pisteet ohjaajan mahdollista tarkastelua ja ohjausta varten (Liite 3).  
 
Oma N apa -verkkokurssin j okaisessa teemassa o n liikuntavinkki, j oka sisältää he lpot 
liikuntaohjeet s ekä vi nkkiin liittyvää te oriatietoa. Liikuntavinkit on koottu niin, että 
liikkeet on m ahdollista s uorittaa kot ona ilman kalliita liikunt avälineitä. Liikuntavinkit 
ovat helppoja kuvallisia ohjeita, joiden suoritusohjeistuksessa korostetaan harjoitteiden 
oikeaa s uoritustekniikkaa. T arkoituksena on, e ttä l iikuntaan j a l iikkumiseen a ktivointi 

















Kuvio 3.  Oma N apa –verkkokurssin sisältö. Alakulmassa on 
kurssin Oma Napa logo. 
 
TEEMATIEDOSTOT 
Painonhallintaan liittyvää teoriatietoa  
TESTIT/KYSELYT 
Omiin tottumuksiin tutustuminen 
LIIKUNTAVINKIT 
Kuvallisia j umppaohjeita s ekä te o-
riatietoa aiheesta 
KESKUSTELUALUEET 
Keskustelunaloitteita te eman a i-
heesta, tehtäviä 
LINKIT 




keskustelualue a siantuntijoiden k ysy-
myksille 
RAPORTOINTI 
Omien mittojen j a liik untakilomerien 
raportointi 
VAPAA SANA 
Keskustelualue vapaaseen keskusteluun 
LIIKUNTAVINKIT 




Omiin tottumuksiin tutustuminen 
 
TEEMATIEDOSTOT 
Painonhallintaan liittyvää teoriatietoa  
 
MITTAUKSET (alku ja loppu) 




yksilönä ja ryhmänä 
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA 
 
 
Tämän projektina toteutetun toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella 
painonhallintakurssi verkkoon. Opinnäytetyön t uotoksena s yntynyt O ma N apa -
verkkokurssi on osa Satakunnan Sydänpiirin Tsepam hanketta.  Verkkokurssin suunnit-
telu oli tilaustyö Satakunnan Sydänpiirille. Verkkokurssi on tehty Moodle oppimisalus-
talle, joka on Mediamaisteri G roupin m aksullinen tuote. Kurssi on oppimisalustalla, 
jossa s itä on m ahdollista pä ivittää t arpeen mukaan. Verkkokurssin s isällön t arkistivat 
Satakunnan Sydänpiirin asiantuntijat. Yhteistyö Satakunnan Sydänpiirin kanssa oli am-
matillista ja sujuvaa, sain toteutusideoita materiaalin tekemiseen sekä tukea piirin työn-
tekijöiltä koko s uunnitteluprojektin a jan. O ma N apa v erkkokurssi on  S atakunnan S y-
dänpiirin pa lvelumuoto, j ota m arkkinoidaan ka ikille, ensisijaisesti kuitenkin Tsepam 
hankkeeseen osallistuneille. Verkkokurssin sisältöä ja tavoitteiden onnistumista voi ar-
vioida vasta kun se on pilotoitu oikealla kohderyhmällä.  
 
Projektityöntekijän omana tavoitteena oli oppia projektityöskentelyä sekä prosessimais-
ta a jattelua ja  ki rjoittamista sekä s yventää t ietoa pa inonhallinnasta j a s en ohjauksesta. 
Verkkoympäristön tavoitteena ol i esittää faktoihin perustuvaa terveysviestintää positii-
visella ot teella. Projekti antoi valmiuksia tuottaa kirjallista materiaalia verkkoympäris-
töön, m inkä t arkoituksena on painonhallintaan vaikuttavien t ekijöiden oppiminen j a 
terveyden edistäminen. Erityinen haaste oli tehdä materiaalista motivoiva ja käyttäyty-
mismuutosta tukeva. Projektin aikana kehittyivät myös yhteistyötaidot työelämässä yh-
teistyökumppanin kanssa. Projekti tot eutui pääosin suunnitelman mukaan, mutta a ika-
taulua jouduttiin projektin edetessä t arkastamaan.  Tämän opinnäytetyön aiheen rajaa-
minen koettiin erittäin haastavaksi ja työmäärä oli suunniteltua suurempi.  
 
Satakunnan Sydänpiiri arvioi Oma Napa-verkkokurssia monipuoliseksi ja positiiviseksi. 
Erityisesti kur ssin logoon j a l iikuntavinkkien j umppakuviin o ltiin t yytyväisiä. Kurssin 
mittareiden painon, vyötärönympärimitan ja liikuntakilometrien raportoinnin toimivuus 
jää arvioitavaksi verkkokurssin pilotointikurssille. Osa kurssin materiaalista tehtiin yh-
teistyössä S atakunnan Sydänpiirin k anssa. K aikkiaan ve rkkokurssin suunnittelu ol i 
haastavaa, sillä a iempaa ma llia tä llaiselle tuo tokselle e i ol lut. Aiheen kokonaisuuden 
suunnittelu verkkokurssiksi vaatii erityistä suunnittelua osallistujan oppimisen ymmär-
 27 
tämisestä, sillä ka ikki os allistujien oppimiseen tarvittava on löydyttävä v erkkokurssin 
aineistosta. 
 
Verkkokurssi t oteutettiin M oodle-oppimisalustalle S atakunnan S ydänpiirin toiveesta. 
Oppimisalusta e i ol lut entuudestaan tut tu, joten alustaan tut ustuminen vei ol etettua 
enemmän a ikaa. T eknistä t ukea s aatiin S atakunnan A mmattikorkeakoulusta m e-
dianomiharjoittelijalta ja Kirsti Jasu-Kuusistolta sekä Mediamaisterin teknisestä tuesta. 
Moodlen valinta oppimisalustaksi tälle verkkokurssin on ol lut myönteinen, sillä Mood-
len om inaisuuksia s aatiin h yvin s ovellettua tämän kur ssin tarpeisiin.  Toisaalta opp i-
misympäristö sisälsi m yös pa ljon ominaisuuksia, joita e i voi tu hyödyntää. Moodlen 
materiaalin luominen oli melko hidasta, varsinkin kyselyiden tekeminen ja kuvien lisä-
ys. Moodle-oppimisalustan aineiston tekemiseen käytettyä aikaa on mahdotonta arvioi-
da.  
 
Verkkokurssi si sältää terveysviestintää he nkilökohtaisesta j a ar asta ai heesta. V erkko-
kurssin tuli olla positiivinen ja terveyshyötyihin kannustava. Haastavaa kurssin suunnit-
telussa oli se, että tietoa painonhallinnasta on saatavilla eri lähteistä runsaasti. Verkko-
kurssin sisältämiin teoriaosuuksiin sisällytettiin lähdemerkinnät, jotta osallistuja voi  
tarkistaa tiedon todenperäisyyden tarvittaessa.  H aastavimmaksi työn tavoitteeksi nousi 
osallistujan sitouttaminen, miten voitiin varmistaa, että verkkokurssilla oleva materiaali 
on ki innostavaa j a m otivoivaa s ekä t arpeeksi he nkilökohtaista e rilaisille os allistujille. 
Tähän kysymykseen saadaan selvitystä verkkokurssin pilotointivaiheessa.   
 
Verkkokurssin aineisto on kurssin ohjauksen lähtökohta, mutta verkkokurssin ohjaajalta 
vaaditaan pa inonhallintaan liittyvien asioiden hallintaa, jotta he nkilökohtainen ohj aus 
onnistuu. Ohjaajan tulee nähdä osallistujat ryhmänä, mutta myös yksilöinä, jotka tavoit-
televat kurssin alussa määrittelemäänsä tavoitetta. Verkkokurssin ohjauksessa on paino-
tettava ohj aamisen he nkilökohtaisuutta, ohj attava osallistujia he idän tavoitteidensa ja  
edistymisen mukaan. Lisäksi ohjaajalta vaaditaan osaamista ohjata henkilö kurssin u l-
kopuolisiin palveluihin esim. fysioterapiaan, mikäli tarvetta tähän ilmenee.  
 
Tämä t yö on f ysioterapian koul utusohjelmasta va lmistuvan opi nnäytetyö. N äkökulma 
fysioterapiaan on tässä työssä laaja, tavoitteena on terveyden edistäminen ja fyysiseen 
aktiivisuuteen kannustaminen.  Liikunta ja fyysinen aktiivisuus näkyy verkkokurssima-
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teriaalin jokaisessa teemassa. Säännölliseen liikuntaan kannustetaan keräämällä liikun-
takilometrejä, joita voi kerätä niin hyötyliikunnasta kuin täsmäliikunnasta. Verkkokurs-
sin liikuntavinkit on suunniteltu niin, että ne  ovat ma hdollisimman helppoja liikke itä, 
jotka sopivat liikuntaa aloittelevalle. Liikkeiden suoritustekniikat on selitetty tarkkaan ja 
kuvitettu valokuvilla.  
 
Oma N apa -verkkokurssin pilotointi a loitettiin S atakunnan Sydänpiirin valitsemalle 
ryhmälle syyskuussa 2009 (Liite 1). Tämän pilotointiryhmän palautteen perusteella ar-
vioidaan kurssin toimivuutta sekä parannetaan sitä jatkokäyttöä varten toimivammaksi. 
Satakunnan S ydänpiirillä on t arkoitus ot taa O ma N apa -verkkokurssi osaksi T sepam-
hankkeen toimintamuotoja. Verkkokurssin ohj aukseen j a ohj aajan r ooliin e i ol e t ässä 
työssä esitetty erillisiä ohjeita. Verkkokurssin ohjaajalta vaaditaan painonhallintaan liit-
tyvien teoriatietojen sekä ohjaamisen hallintaa.  
 
Tämän opi nnäytetyön t uotoksena s uunnitellun verkkokurssin obj ektiivinen a rviointi 
olisi mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe. Laadullisella tutkimuksella voitaisiin tarkem-
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Oma Napa on tarkoitettu sinulle, joka haluat tehdä elämäntapamuutoksen, mut-
ta kaipaat siihen apua ja tukea, hieman tsemppausta! Ajatus elämäntapamuutok-
sesta on ehkä pyörinyt mielessä ja olet valmis nyt tekemään töitä muutosten 
eteen. Oma Napa nimi korostaa keskivartalon merkitystä terveydellemme: Oma 
Napa on kehomme liikekeskus ja liian isoksi venähtänyt vyötärönympärysmitta 
on merkittävä riski terveydelle. Sinut haastetaan pyörimään oman napasi ympä-
rillä seuraavat kolme kuukautta! 
 
 Oma Napa oppimisympäristö on fysioterapiaopiskelijan opinnäytteenä synty-
nyt tuotos, jonka tarkoituksena on kokeilla verkkopohjaista elämäntapaneuvon-
taa yhteistyössä Satakunnan Sydänpiirin kanssa. Kohderyhmänä ovat painon-
hallitsijat ja – pudottajat sekä liikunnan ilon kadottaneet. Oppimisympäristö 
sisältää viikoittain vaihtuvia teemoja liittyen liikuntaan, ravitsemukseen ja 
muutosvalmiuteen. Oma Napa oppimisympäristössä on mahdollisuus henkilö-
kohtaiseen neuvontaan ohjaajan kanssa sekä vuorovaikutukseen muiden osallis-
tujien kanssa verkossa. Ennen kurssin alkua kaikki perehdytetään Moodle oppi-
misympäristön käyttöön. Sinulta vaaditaan jonkin verran kokemusta ATK:n 
käytöstä ja erityisesti halua oppia uusia asioita.  
 
Kurssin aloitustapaaminen järjestetään to 10.9.2009 klo 17.00-20.00 Harjavallan 
terveyskeskuksen Tietotuvalla, Koulukatu 2 (ATK-luokka, sisäänkäynti alaker-
rasta Hammashoitolan ovesta). Illan aikana tutustutaan paitsi muihin ryhmäläi-
siin myös Moodle verkko-oppimisympäristöön. Sen lisäksi suoritetaan alkumit-
taukset (verenpaine, kolesteroli, verensokeri, paino ja vyötärönympärys). Mitta-
ukset ja painonhallintaryhmään osallistuminen ovat Sinulle maksuttomia. Pai-
nonhallintakurssille osallistuminen ei sido jatkossa Sinua tiettyyn aikaan eikä 
paikkaan, vaan päätät itse, mikä on Sinulle paras aika osallistua. 
  
 



































Oma Napa painonhallintaverkkokurssilla avataan viikon jokaisena maanantaina uusi teema painonhallintaan liittyen. Teema sisältää teoriatietoa painonhallintaan liittyvästä aiheesta, testejä sekä kyselyitä, linkkejä, liikuntaosioita ja jokaisesta ai-heesta on teemaan liittyvä keskustelualue. Ohjaaja on joka viikko henkilökohtai-sesti yhteydessä kurssilaisiin sekä yksilöllisesti että ryhmänä.  
• Tutustuminen. Tutustutaan oppimisympäristöön ja kurssilaisiin sekä mää-ritellään omat tavoitteet ja muutosvalmius.  
• Syöminen on taitolaji. Tutustutaan omiin ruokatottumuksiin testin, teoria-tiedon vinkkien ja ruokapäiväkirjan avulla. Teema-alueella esitellään myös tietoa vähäenergisen ruokavalion koostamisesta. 
• Oma Napa Liikkuu! Tutustutaan terveysliikunnan suosituksiin ja pohdi-taan omia liikuntatottumuksiasi testin avulla. Opetellaan tekemään liikun-tasuunnitelma. Vinkkejä tehokkaampaan kävelyyn ja ulkojumppaohjeet.  
• Pieniä Päätöksiä Päivässä. Arjen pienillä päätöksillä saadaan paljon hyvää aikaan. Teemassa jumppaosio ”jumpataan oma napa kapeammaksi ja selkä vahvaksi”.  
• Hyvälaatuinen, pehmeä ja vähärasvainen viikko Omassa Navassa. Tu-tustutaan ravinnon hyvälaatuisiin rasvoihin ja pohditaan oman ruokavalion rasvanlaatua testin avulla. Sydänystävällisiä reseptejä. Venyttelyohjeita. 
• Liikaa suolaa, turhaa sokeria. Testataan suolan saanti ja annetaan vinkke-jä suolan vähentämiseen. Asiaa alkoholista! Oma Napa jumppaa Jättipallol-la! 
• Tutustutaan pakkausmerkintöihin! Mitä sinun ruokakaapistasi löytyvät pakkaukset kertovat? Asiaa ravintokuidusta! Niska-hartiajumppa 
• Mihin tarvitsemme ja kulutamme energiaa? Tutustutaan energiakulu-tukseen ja lasketaan oma viitteellinen energiankulutus. Rasva-suola-sokeri-näyttely. Lihaskuntojumppa.  
• Mistä motivaatiota muutokseen? Rentoutusharjoitus. 
• Kurssilla käytyjen asioiden kertaus visailun muodossa. Mitä hyötyä /haittaa kurssista on sinulle ollut? Vastuskumijumppa. 
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Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus 
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Linkki Oma Napa oppimisympäristöön löytyy 
Sisäänkirjautuminen 
www.satakunnansydanpiiri.fi, jossa on Oma Napa –
kuvake. S uora l inkki Maisterimoodleen on https://demo.mmg.fi/maisterimoodle/login/index.php. 
Jokaisella Moodlen käyttäjällä on om a s isäänkirjautumistunnus käyttäjätunnus (etunimi.sukunimi) 
sekä salasana (etunimi), joilla käyttäjä voi  kirjautua ympäristöön. Huomaa, että nimet kirjoitetaan 
pienillä kirjaimilla ilman ääkkösiä!  Valitse kurssilistasta Satakunnan Sydänpiirin demotila, jolloin 
Oma N apa oppi misympäristö aukeaa. Vaihda s alasana ensimmäisellä k erralla ylläpitovalikosta 




yläkulmassa ympäristön n imi (Oma Napa) j a siirtymisvalikko, jota kä ytät liikkuessasi ympäris-
tössä (älä käytä nuolinäppäimiä!) Palaa aina aiheista valikkorivin kohtaan Oma Napa! 
Kurssin aloitussivu 
    Uutisikkuna (ajankohtainen tieto) 
 
aiheet (vaihtuvat viikoittain)                        lohkojen avaaminen ja sulkeminen 
ylläpito (salasanan vaihto) 
 
Lisätietoja saat maisterimoodleopas opiskelijoille, joka löytyy ensimmäisestä teemasta.  Tallenna 





Opiskeleminen Oma Napa oppimisympäristössä 
Oma N apa kur ssilla opi skellaan viikoittain vai htuvien t eemojen mukaan. T eemojen s isällä on 
teoriatietoa, testejä, kyselyitä ja keskustelualueita. Kurssiympäristössä on aina näkyvillä Kysy Asi-
antuntijalta, Raportoi om at m itat ja Vapaa S ana. Kysy Asiantuntijalta keskustelualueella voi t 
esittää k ysymyksiä terveyden a siantuntujoille koko kur ssin a jan. Kysymykset j a a siantuntijoiden 
vastaukset näkyvät kaikille, jotta tietoa voivat hyödyntää kaikki kurssilaiset. Joka sunnuntai rapor-
toidaan omat mitat kohtaan ”raportoi omat mitat”.  Tämän alueen tiedot eivät näy muille kurssilai-
sille, vaan täältä sinun on mahdollista saada henkilökohtaista palautetta! Vapaa Sana keskustelualu-
eella voit vapaasti esittää ajatuksiasi ja kommentoida muiden mielipiteitä.  
 
Keskustelualue  
Keskustelualue-työkalun a vulla l uodaan uus ia ke skustelualueita. K eskustelualue t oimii e i-
reaaliaikaisena vuorovaikutusvälineenä, jossa kukin osallistuja voi avata uusia keskusteluja ja ottaa 
osaa muiden keskusteluihin. Kun haluat lisätä viestin keskustelualueelle, valitse Lisää uusi keskus-
telu ja kirjoitettuasi viestin paina lähetä viesti.  Mikäli haluat vastata johonkin keskustelun aihee-
seen, klikkaa kyseisen keskustelun nimeä ja vastaa -painiketta. 
 
Tehtävä (esim. Raportoi omat mitat)  
Tehtävän voit aloittaa valitsemalla muokkaa palautustani. Kun opiskelija aloittaa tehtävän, aukeaa 
näkymään M oodlen HTML-editori, jolla t ehtävän voi  ki rjoittaa. K un t ehtävän va staus on va lmis, 
tallennetaan tehtävä valitsemalla Tallenna muutokset. Lisää seuraavan viikon mittaustulokset edel-
lisen perään aloittamalla valitsemalla muokkaa palautustani – painiketta.  
 
Kyselyt (esim. Kuinka valmis olet muutokseen?)  
Valinta-tehtävään vastataan valitsemalla vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa sinun tilannettasi ja valit-
se tallenna valintani. Vastaamisen jälkeen ruudulla näkyvät muiden vastaukset graafisena esityk-
senä.   
 
Testit (esim. testaa syömistottumuksesi)  
Oppimisympäristön testit ova t moni valintatestejä, joihin vastataan ohjeiden mukaan. Aloita te sti 
valitsemalla yritä tenttiä nyt. Palauta te stissä yksi koht a ke rrallaan painikkeella palauta, j olloin 
saat jokaisesta kohdasta heti palautetta. Jos haluat palauttaa koko testin kerrallaan valitse palauta 
  
sivu.  Valmis testi lopetetaan ja lähetetään arvioitavaksi valitsemalla palauta tentti ja lopeta. Tes-
tejä on mahdollisuus tehdä uudelleen, mutta ensimmäinen kerta tallentuu opettajalle.  
 
Teoriatieto osuus  
Tässä osuudessa esitellään kyseisen viikon aihe ja esitellään aiheesta teoriatietoa.  Voit tulostaa si-
vut painamalla tiedosto ja tulosta, jolloin web- sivu tulisi tulostua kokonaisuudessaan. Tekstin sisäl-
lä saattaa ol la linkkejä esim. Suomen sydänliiton web-sivuille, johon pääset kl ikkaamalla l inkkiä. 
Linkki avautuu erilliseen ikkunaan, jolloin pääset takaisin Oma Napa ympäristöön sulkemalla l in-
kin.  
 
Linkit Web –sivustoon  
Klikkaamalla l inkkiä pä äset s uoraan kyseiselle web-sivulle, j oka a vautuu uut een i kkunaan. voi t 
sulkea ikkunan normaalisti ja olet takaisin Oma Napa ympäristössä.   
 
Tiedostot  
Voit avata tiedoston klikkaamalla tiedoston nimeä, jolloin tiedosto aukeaa omaan ikkunaan. Tiedos-
tot ka nnattaa ta llentaa o malle kone elle ( editori-ikkunassa l evykkeen kuv a), j olloin pä äset ni ihin 
myöhemmin helpommin palamaan. Tällaisia tiedostoja ovat esim. ruokapäiväkirja ja liikuntapäivä-
kirja. Voit myös tulostaa tiedoston tulostus kuvakkeesta. 
 
4. 







Antoisaa opiskelua Oma Napa oppimisympäristössä! 
Sari Ketola (ft.opiskelija) puh. 
Susanna Lehtimäki (Tsepam projektikoordinaattori) puh: 
 
